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はじめに
　1885年，大日本教育会の常会において「学校で毎年視力検査を実施しよう」
との提言があり，これを受けて，1888年に「活力検査訓令」が制定された。そ
の背景は「教室のどこから見ても黒板の文字が見える視力が必要である」と
いうことで，学校健康診断で遠見視力検査が行われるようになった。1897年の
「学生生徒身体検査規程」公布，1958年の「学校保健法」公布，その後，３
回（1978年・1992年・1995年）の「学校保健法施行規則」一部改正，2009年
の「学校保健安全法」施行に際しても，学校保健安全法施行規則第六条第四
項に示された視力検査についての変更はなく，遠見視力検査が行われてきた。
　学校保健安全法施行規則第六条第四項においては「視力検査を行う」こと
が定められている。その方法や技術的基準は「児童生徒の健康診断マニュア
ル」に示されている。そこには，「教室のどこから見ても黒板の文字が判読
できる視力が必要である」として，「眼前５メートルの視標を判別する方法（＝
遠見視力検査）」のみが記述されており，そのため，教育現場では遠見視力
検査しか行われてこなかった。
キーワード： 簡易近見視力検査，時間・労力・費用，顎乗せ台，事前調査書，  
健康診断項目の見直し
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　「すべての子どもに学習の機会を保障する」ことが学校の視力検査の目的
である。そのためには「視力に問題を持つ」子どもが，公平に学校教育を受
けられる環境を準備しなければならない。近年，「黒板を中心とした遠見主体」
の学習形態から「VDTを使った近見主体」の学習形態へと変化してきた。
学校教育を円滑に進めるためには「黒板の文字を判読できる遠見視力」に加
えて，「本やパソコン画面の文字を判読できる近見視力」が必要である。す
なわち，「遠くが見えにくい」子どものためには「５mの距離」で実施する
遠見視力検査を，「近くが見えにくい」子どものためには「30cmの距離」で
視標を判別する近見視力検査の実施が必要である。
　文部科学省は，視力検査も含めた学校健康診断項目の見直しを10年ごとに
行っている。2012年５月に「今後の健康診断の在り方等に関する検討会」が
設置され，日本子ども家庭総合研究所所長の衞藤隆（東京大学名誉教授）が
座長を務めている。衞藤は「視力を含むすべての健康診断項目について，学
校保健安全法第一条で『学校教育の円滑な実施とその成果の確保に資するこ
ととする』とされる目的にかなうよう合理的な検討が行われることを期待し
ている１）」と述べている。
　2013年８月15日には，「今後の健康診断の在り方等に関する検討会（第７
回）」が開かれ，眼科専門領域の代表者として宇津見義一（日本眼科医会理事）
が招聘され，視力に関する課題のヒアリングが行われた。宇津見は日本眼科
医会学校保健委員会の要望として①色覚問題②カラー・ソフトコンタクトレ
ンズ③近見視力検査をあげ，③近見視力検査については「…校長の同意を得
て実施することは妨げない」と述べた。今後，校長の裁量により近見視力検
査を実施することになった。
　すでに，『学校保健マニュアル改訂８版』の視力検査の項目には，「近くが
見えにくいことが学習に支障をきたすこともあり，近年，児童生徒における
近見視力測定（30cmの距離）の必要性も示されている２）」との記述がある。
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視力検査の意義
　学校では「毎学年定期に視力を検査する」（「学校保健安全法」）ことになっ
ている。その方法や技術的基準を示した「児童生徒の健康診断マニュアル」
には，「学校における視力検査は，学習に支障がない見え方（視力）である
かどうかの検査である」と明記している。学習をする上で支障となる視力の
障害ないし状態を，学年当初に把握し，異常や疾病の疑いがある子どもには
医療機関を受診できるようにすることが健康診断時に行う視力検査の目的で
ある。そのため，学校の視力検査で「１眼でも1.0未満」の子どもは「視力
不良者」として，事後措置により医療機関での受診が勧告されている。
　視力検査は，眼に関する最大の情報を与えてくれる。眼の多くの異常や疾
病は，視力障害として現れるからである。眼科医院でも，あらゆる予備検査
の第一歩として，まず視力検査が行われている。その後，視力不良の原因発
見に向けて必要な精密検査が行われる。視力障害の原因を発見し，原因にあっ
た治療を行い，視力の改善を図ることになる。
　外界からの光情報は，水晶体の厚さを調節して網膜上に像を結ぶ。網膜の
細胞は光情報を電気信号に変え，視神経を通じて脳の視覚中枢に情報を送る。
視覚中枢が，この情報をもとに像を認識する。したがって，外界との接点で
ある角膜から脳の視覚中枢に至るまでの経路のどこかに異常があれば視力障
害を起こすことになる。まずは，視力検査によって「角膜から視覚中枢まで
の経路が正常であるか」をみるのである。「見えにくい」場合は，経路のど
こに異常があるかを発見するために必要な精密検査を行う。
　形態刺激による電気信号を繰り返し流すことにより，視神経は神経細胞を
のばしてシナプスを作っていき，網膜から脳の視覚中枢に至る視神経回路が
作られる。スキャモンの発育曲線にみられるように，神経細胞の発達は６歳
前後には終了する。神経細胞の発達時期を過ぎてから，「見えにくい」こと
が分かり，眼鏡装用によって網膜上に像を結ばせても，網膜と視覚中枢をつ
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なぐ視神経回路ができていないと脳は認識しない。機能的弱視である。機能
的弱視になると，眼鏡を装用しても，「ハッキリ見えない」。したがって，６
歳頃までに視力不良を発見することが重要になる。
　では，「視神経の回路形成後には，視力検査は不要か」というと，視神経
回路の形成は最低条件である。毎年，『学校保健統計調査報告書』（文部科学
省）において，遠見視力不良者の増加が大きく採りあげられているように，
小学校入学後には遠見視力不良者が激増する。また，我々が実施してきた近
見視力検査では，近年，携帯ゲームや携帯メールの長時間使用によって，年
齢に関係なく近見視力不良者が増加傾向にある（図４）。
　すでに述べたように，学校の視力検査は「すべての子どもに学習の機会を
保障する」ために行われている。一般に，「遠くが見えれば近くも見える」
との思い込みがあり，「遠くを見る」視力の検査しか行われていない。しかし，
「遠くを見るとき」と「近くを見るとき」の眼の仕組みは異なる。したがって，
「遠くが見えるから近くも見える」とは限らない。「近くが見えているか」を
確認するには，近見視力検査をしなければならない。
　さらに，「学童期には遠見視力不良者が増加し，発見された遠見視力不良
者は事後措置として医療機関を受診するから近見視力不良も発見され対処さ
れる」と考えられ，学校の健康診断において，「近くを見る視力検査」の実
施が困難を極めている。
遠見視力と近見視力
　「近くを見るとき」と「遠くを見るとき」の眼のしくみは異なる。「近くを
見るとき」には外界の光情報が広がって入ってくるから，網膜上に像を結ぶ
ためには水晶体を分厚くする必要があり，そのために，毛様体筋が緊張する。
一方，「遠くを見るとき」には，水晶体は薄くてもよいので毛様体筋はリラッ
クスした状態である。水晶体を薄くして，網膜上にピントを合わせることが
できなければ，「遠くがハッキリ見えない」，すなわち，「教室で黒板の文字
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がハッキリ見えない」。逆に，水晶体を分厚くして，網膜上にピントを合わ
せることができなければ，「近くがハッキリ見えない」，すなわち，「本やパ
ソコン画面の文字がハッキリ見えない」。
　「近くを見るとき」と「遠くを見るとき」の眼のしくみは異なるなら，「近
くが見えているか」「遠くが見えているか」の視力検査も違うはずである。
ところが，学校の視力検査では「遠くが見えるか」の遠見視力検査しか行わ
れていない。すなわち，「黒板の文字が判読できるか」の検査しか行われて
いない。
　遠視系屈折異常が原因の近見視力不良の場合，子どもは（眼の）調節力が
強いから毛様体筋を緊張させて網膜上に像を結ばせて「見えてしまう」ので，
遠見視力検査では見逃される。すなわち，遠見視力検査では発見できないこ
とが多い。
　大人は「遠くが見えれば近くは見えるもの」との思い込みがある。我が子
が，学校の視力検査で「異常なし」なら，まさか「近くが見えにくい」とは
思わない。また，大人の場合は「見えた」という経験があるので，「近くが
見えにくく」なれば，視力低下を自覚する。しかしながら，子どもの視力は
発達途上にあるから「ハッキリ見えた」という経験がない。したがって，子
どもの場合は「近くがボンヤリ」としか見えなくても「異常とは思わない」
ので，自分からは訴えない。
　「近くを見る視力の問題」なのに「能力がない」「努力が足りない」「根気
がない」と思われている近見視力不良の子どもの存在が懸念される。学校の
視力検査が行われるようになって125年が経過しているが，この125年の間に，
持って生まれた能力を発揮できないままに一生を終えた近見視力不良の子ど
もは，一体どのくらいいたのだろうか。少なくとも，遠見視力不良の子ども
は，３歳児健診・就学時健診，そして毎年の定期健康診断において発見され
る機会はある。しかし，近見視力不良の子どもは，近見視力検査を一度も受
けることなく大人になる。
　近年，小学校から一人一台のパソコンが導入されるなど，近見主体の学習
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形態になってきた。家庭学習では，むしろ近見視力が必要である。時代とと
もに必要な視力は変わる。「黒板の文字を判読する」遠見視力に加えて，「教
科書やパソコン画面の文字を判読する」近見視力が必要である。すなわち，
「すべての子どもに学習の機会を保障する」ためには，遠見視力検査に加え
て近見視力検査を行わなければならない。
近見視力不良者の負担
　遠見視力のみ不良の場合は，「遠くが見えにくい」が「近くは見える」ので，
近業時の負担はない。そして，「遠くが見えにくい」ことは遠見視力検査によっ
て発見され，対処される。
　近見視力のみ不良の場合は，「遠くは見える」が「近くは見えにくい」ので，
近業時の負担は大きい。しかしながら，「遠くがみえる」ので，遠見視力検
査では「発見できない」から放置されてしまう。
　近見視力も遠見視力も不良の場合は，「遠くも近くも見えにくい」が，遠
見視力検査によって遠見視力不良が発見される。事後措置としての眼科医院
受診により，近見視力不良も発見される可能性がある。
　すなわち，近見視力のみ不良者は放置されており，「本やパソコン画面の
文字が見えにくい」ために，学習能率は良くないことが懸念される。ほかに
も多くの負担（表１）があり，学習能率は良くないと考えられる。早期発見・
早期管理により，視力不良による学習能率の低下を防ぐことが可能である。
簡易近見視力検査
　教育現場で容易に近見視力検査を行うために，時間・労力・費用が少なく
てすむ簡易近見視力検査方法を考案した（科学研究費補助金：2008年度～
2009年度）。
　先行研究「眼前の活字を判読する視力３）」に基づき，近見視力検査のスク
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リーニングの基準値を「0.8」に定めた。
　簡易近見視力検査は，視標「0.8」と「0.5」に，練習用の「0.3」を加え，
近見視力単一視標３枚（0.8と0.5と0.3）を使って，近見視力の検査をする。
遠見視力検査との違いは「距離と視標」だけである。
　具体的には，遠見視力検査は５mの距離で行うが，近見視力検査は30cm
の距離で行う。そして，５mの距離で使用するランドルト環を３/50（30cm/
５m）に縮小した視標を使う。視標は小さいので，「読み取り困難」を留意し，
単一視標とする。
　両眼視力，右眼視力，左眼視力の順に視力検査をする（写真１・２）。判
定方法は，遠見視力検査と同じである。各視標は，４方向（上・下・左・右）
のうち３方向が見えればよい。
　「0.3」「0.5」「0.8」の順に検査をする（資料１）。
　視力は微妙で，体調や前日の睡眠時間，検査環境などの影響を受けるため，
基準値未満の場合は，後日，再検査をする。それでも基準値未満なら，事後
措置として眼科医院の受診を勧める。
　幼稚園園児でも，一人２分以内で近見視力検査の実施が可能であることは
検証済である４）。年齢が上がれば，近見視力検査に要する時間はもっと短縮
できる。
　さらに，簡易近見視力検査は片眼視力に加えて両眼視力の検査も行うので，
一部の視機能（眼球運動機能・両眼視機能）不良の発見もできる。
写真１．近見視力検査（両眼）
㈱日本バルス提供
写真２．近見視力検査（右眼）
㈱日本バルス提供
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近見視力検査の信憑性のために
　眼前30cmに視標を提示するために「顎乗せ台」を作成した（写真３）。子
どもは「見えにくいと近寄ってくる」ので，「顎乗せ台」を使用すると，正
確に眼前30cmに視標を提示できる。
　さらに，近見視力検査前の事前調査を行うなら，より信憑性が増す。調査
項目（表１）は，近見視力不良者が学校生活において有する負担から成って
いる。事前調査表は，自分で理解できる年齢なら自分で記入し，幼稚園や小
表１．近見視力検査の事前調査項目
A 読んだり書いたりする時，本やノートに目を近づける １．よくある　 ２．時々ある　　　　 ３．ない
B 読む時に，行をとばしたり同じところを何度も読む １．よくある　 ２．時々ある　　　　 ３．ない
C 読むときに頭が一緒に動く １．よくある　 ２．時々ある　　　　 ３．ない
D 読むのに非常に時間がかかる １．よくある　 ２．時々ある　　　　 ３．ない
E 似たような文字を間違える １．よくある　 ２．時々ある　　　　 ３．ない
F 集中して本読みやお絵かきなどの作業ができない １．よくある　 ２．時々ある　　　　 ３．ない
G 頭を傾げるなど横目で物を見ることがある １．よくある　 ２．時々ある　　　　 ３．ない
H まばたきや目をこすったり，目を細めることがよくある １．よくある　 ２．時々ある　　　　 ３．ない
I ボール遊びが苦手である １．苦手である ２．特に苦手ではない
J 形を写すのが苦手である １．苦手である ２．特に苦手ではない
K 手先を使う作業が苦手である １．苦手である ２．特に苦手ではない
（髙橋ひとみ「子どもの近見視力不良」農文協，2007，p33．）
写真３．顎乗せ台
㈱ユメディカ
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学校低学年は保護者に記入してもらい，近見視力検査に活用する。
　さらに，この調査表を記入することにより「保護者や子どもが，眼の健康
に関する意識を高める」効果がある。10年前から，この調査書を使って近見
視力検査を実施している幼稚園では，近見視力不良者と遠見視力不良者の割
合は少ない（図１）。今後，検証を続けていく予定である。
近見視力不良の子どもの実態
　すでに述べたように，「学童期には遠見視力不良者が増加し，発見された
遠見視力不良者は事後措置として眼科医院を受診するから近見視力不良も発
見され対処される」と考えられ，学校の健康診断において，「近くを見る視
力検査」の実施が困難を極めている。そこで，「視力検査で発見された遠見
視力不良者は近見視力の管理も行われているか」を検証するために，日常視
力検査（眼鏡装用者は矯正視力，裸眼生活者は裸眼視力を検査）を行なって
きた。
　2012年６月，川端秀仁眼科医の協力によりA小学校で全児童825人を対象
に遠見視力検査と近見視力検査を実施した５）。遠見視力検査は，学校保健法
に則り「370方式」による簡易遠見視力検査，近見視力検査は，眼前30cmの
単一視標（「0.3」「0.5」「0.8」）を判別する簡易近見視力検査を行った。その
図１．幼稚園児の近見視力検査結果（2013年度）
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結果，「近見視力不良者」の割合は21.5%（177人）であり，「近見視力のみ不
良者」の割合は8.3%（68人）であった（図２）。
　前年の2011年５月にB小学校で，全児童687人を対象に川端が実施した遠
見視力検査と近見視力検査の結果６）では，「近見視力不良者」が14.2％（97人），
「近見視力のみ不良者」が6.8%（47人）であった（図３）。
　さらに溯って，2009年度以降の近見視力不良者の割合をみると図４の通り
である。このように毎年，約14～21%の近見視力不良者を発見し，事後措置
として眼科医院の受診を勧告している７）。
図２．2012年度遠見視力・近見視力検査結果（A小学校）
図３．2011年度遠見視力・近見視力検査結果（B小学校）
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　このように，現行の遠見視力検査では発見できない「近くが見えにくい」
子どもがいる。そして，今後も「近くを見る視力検査」を行わなければ，こ
のまま放置される可能性が高い。
　「すべての子どもに学習の機会を保証する」ためには，「近くを見る視力の
検査」が必要である。
おわりに
　時代とともに必要な視力は変わる。21世紀を担う子どもが快適な学校生
活・社会生活を送るためには，学校の視力検査において，「遠くを見る視力」
と「近くを見る視力」の検査を実施することが必要と考える。10年ごとに学
校健康診断の項目を見直す文科省の「今後の健康診断の在り方等に関する検
討会」では，校長の裁量により近見視力検査を実施することになった。簡易
近見視力検査なら，時間・労力・費用の負担は少ないから容易に実施可能で
ある。
　学校の視力検査の目的である「すべての子どもに学習の機会を保障する」
ために，教育現場において近見視力検査の早期実施を進言する。
図４．近見視力不良者の割合（2009年～2012年）
 川端秀仁検査，髙橋作図
（％）25.0
20.0
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桃山学院大学キリスト教論集　第49号
― 200 ―
眼前30cmで，目の高さに視標を見せます。
①視標「0.3」を使って，両眼・右眼・左眼の順に行います。
　上・下・左・右のうち，三方向が正解であれば近見視力は「0.3以上」です。
②視標「0.5」を使って，両眼・右眼・左眼の順に行います。
　上・下・左・右のうち，三方向が正解であれば近見視力は「0.5以上」です。
③視標「0.8」を使って，両眼・右眼・左眼の順に行います。
　上・下・左・右のうち，三方向が正解であれば近見視力は「0.8以上」です。
基準値は，3歳未満は「0.5」，3歳以上は「0.8」です。
【資料１】簡易近見視力検査の方法
【資料２】アリさん通信No,1
作成:（株）ユメディカ
 
 
 
 
 
 
 
  
    
 
 
 
 
 
 
 
 
奥野園長のお話：私共 和泉緑ヶ丘幼稚園では、5-6
年前ぐらいからになるかと思うのですが、桃山学
院大学の髙橋先生の協力を得まして「近見視力検
査」を実施しています。子どもたちの健康管理を
いろいろな面からやろうというようなことも背景
にありまして現在毎年、年長組みさんで行ってい
ます。 
 
検査の時間は、一クラス 30 名でだいたい 20 分～30 分
くらいと比較的短時間ですみます。 
かつ通常の教職員でも検査でき、実施することがそれ
ほど難しい検査ではないと思っています。 
 
発達障害の範囲と思われていた子どもたちの中には、
もしかしたら近見視力不良が原因であったかもしれな
いと知り、私共では、積極的に新しい健康管理のひとつと
して今後も取り組んで行きたいと考えています。 
 
   
 
 
 
 
 
かじったのは 
どっちかな？ 
No.１ 
学校法人 奥野学園 和泉緑ヶ丘幼稚園 
園長  奥野 宏 先生 
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To Further the Near-Vision Visual 
Acuity Tests (3):
For a Test Which Saves Time, Labor, and Expenses
Hitomi TAKAHASHI 
Hidehito KAWABATA 
Takashi ETO
　The Ministry of Education, Culture, Sports, Science and Technology of 
Japan has its advisory board to review the list of medical checkup for 
school children every ten years. In August 2013 the board found that 
there was a considerable number of school children who had poor near 
vision and thus learn in the class less efficiently. The board recommended 
that the Ministry consider whether to include a near-vision visual acuity 
test in a regular medical examination at school.
　It may not be known widely about the examination of near-vision visual 
acuity test among school teachers. To promote the test among schools, we 
have proposed a simple method which saves times, labor, and expenses.
　There are only two differences between a far-vision visual acuity test, a 
test which is usually provided at school, and a near-vision visual acuity 
test. They are the distance between the eye mark and the tested, and the 
size of the eye mark. In a near-vision visual acuity test, the distance is 
determined to be 30 cm, and three Landolt rings reduced in 3/50 (a ring 
for 0.8, for 0.5 and for 0.3) are used. The standard value for children who 
are three years old and over is 0.8, while the standard value for children 
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less than three years old is 0.5.
　The children who do not reach the standard value will be given a 
second examination. If the result is lower than the standard value, a visit 
to the medical institution is recommended.
　It takes 1-2 minutes for kindergarten children to proceed this simplified 
test. The older the children is, the less time the test is needed.
　A far-vision acuity test helps distinguish children who have difficulties 
to see a long distance. Such children can begin medical treatment in the 
early stage. But this test does not help distinguish children who have 
difficulties to see a near distance, i.e. textbooks and notebooks. We argue 
that introducing a near-vision visual acuity test will help finding children 
who cannot see a near distance and prompting them to receive medical 
treatment, which would guarantee all children the opportunities for 
learning in the end.
